Transplantation rénale 


La transplantation est indiquée en cas de défaillance vitale d’un organe : rein, foie cœur, pancréas... 
Indications de la transplantation rénale : 


La transplantation rénale est indiquée en cas d’insuffisance rénale terminale (DFG inférieur à 15 
ml /mn) après mise en dialyse ou avant (transplantation préemptive) 


La décision d'inscrire un patient sur la liste appartient à l’équipe de transplantation .les contre- 
indications sont pour la plupart relatives et font l’objet de discussions individuelles au sein des 
équipes. 


Contre indications de la transplantation rénale : 


L'âge physiologique plus que l’âge civil .En transplantation rénale, la majorité des équipes le fixe 
entre 65 et 70 ans. 


Les antécédents d’un cancer en raison du risque de récidive après transplantation sous traitement 
immunosuppresseur car ces derniers favorisent la survenue de cancer. 


Les patients cumulant des facteurs de risque cardiovasculaires. 


Certaines pathologies psychiatriques rendant impossible la prise régulière du traitement 
immunosuppresseur. 


L’échec de greffes précédentes par défaut d’observance des traitements. 


Les patients présentant une infection active exemple : HIV, Hepatite B, Hepatite C … 


Bilan à pratiquer : 
1/ Receveur : 
Groupage sanguin : la compatibilité dans le système ABO est de règle. 


Bilan sanguin complet : rénal, hépatique, lipidique, protidique, fer sérique et ferritinémie, CRP, 
Phospho calcique, acide urique. 


Telethorax : à la recherche d'anomalies nécessitant un traitement avant la transplantation rénale ex : 
pneumopathie ou tuberculose pulmonaire 


ASP 


Echocardiographie : apprécier la fonction cardiaque et rechercher d'éventuelles dysfonctions systolo 
diastolique, HTAP …. 


Doppler vasculaire supra aortique : éventuelles anomalies de l’aorte(anévrysme, dissection aortique, 
thrombose aortique. 


Doppler biliaque : apprécier l’état vasculaire rénal du patient pour vérifier la perméabilité vasculaire 
avant de pratiquer les anastomoses rénales, le jour de la transplantation rénale. 


Echographie abdomino-pelvienne : recherche d'anomalies ex abcès abdominal ou HPSM OÙ 
ADENOPATHIES pouvant nécessiter une exploration avant la transplantation rénale 


UCR : pour vérifier l’état des voies urinaires (état de la vessie, recherche d’un Reflux vesico 
urétéral...) 


Fibroscopie oeso-gastro duodénale 
Consultation d’ophtalmologie : Apprécier l’acuité visuelle, recherche d’un glaucome 


Consultation d’ORL : Recherche d'éventuelles infections de la sphère ORL, abcès dentaire pour les 
traiter avant la Transplantation rénale. 


Serologies virales :HIV, HBV, HCV, Toxoplasmose, Rubeole, CMV, Syphilis, EBV, Herpes ,HTLV 
Serologies de la Leishmaniose 

IDR à la tuberculine 

BILAN IMMUNOLOGIQUE DE TRANSPANTATION RENALE : 


Typage HLA à comparer avec celui du donneur pour apprécier le nombre de compatibilités entre 
le couple Donneur Receveur. 


La recherche d’Anticorps anti HLA : leur présence peut compromettre le devenir de la 
transplantation 


Un cross match 


2 / Le donneur : le même bilan sanguin complet. Il est impératif de vérifier la fonction rénale du 
donneur, si celle-ci est normale, le don peut être réalisé .Si une insuffisance rénale est découverte, le 
don est arrêté et il faut rechercher une cause a l'insuffisance rénale car celle-ci est peut être 
héréditaire, familiale. 


Le bilan sérologique est le même que chez le receveur. 


Le bilan radiologique doit comporter : Un telethorax, un ASP, une échocardiographie, un doppler 
vasculaire supra-aortique et bi-iliaque. 


Et une angio et URO scanner rénal pour vérifier l'intégrité vasculaire, l'existence des 2 reins, et 
l'intégrité des voies urinaires. 


Un traitement immunosuppresseur doit être démarré 1 à2 jours avant la transplantation rénale et 
devra être poursuivi à vie par le patient en vue d’éviter une réaction de rejet. 


Des effets secondaires à l’immunosuppression sont possibles et doivent être expliqués au patient 
avant la transplantation rénale : risque de diabète, d'HTA, de cancer tous organes confondus, 
d'infections tous germes confondus .Ces effets secondaires sont traitables à temps à condition que le 


patient consulte dans des délais permettant de faire un diagnostic précoce pour pouvoir traiter 


efficacement. 


Pathologies pouvant récidiver dans des % importants pouvant atteindre 30à 40% des cas après la 


transplantation rénale : 
HSF (Hyalinose segmentaire et focale) 
GNMP (Glomerulonéphrite membranoproliferative) 
GEM (Glomerulonephrite extra membraneuse) 


Maladie de Berger appelée Néphropathie à 1g A 


Diabète type 1 : 100% des cas .Pour cela, une transplantation pancréatique doit précéder la 


transplantation rénale. 


